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NASLOV TEME: Primerjava deformacij različnih konfiguracij zunanjih fiksaterjev za 
      zlom distalne golenice 
 
Zlom golenice v gležnju je pogost primer, ko se zdravniki odločijo za zunanjo fiksacijo kosti. 
Običajno se pojavi obilnejše zatekanje območja, ki preprečuje takojšno notranjo fiksacijo, 
zato se namesti zunanji fiksater. Njegova naloga je ohraniti fragmente kosti v poziciji, kar 
zahteva čim manjšo deformabilnost sestava. 
V delu preglejte anatomijo zlomov v območju distalne golenice in načine zdravljenja z 
zunanjimi fiksaterji. Preučite parametre togosti fiksaterjev in primerjajte tri pogoste izvedbe 
fiksacije za zlome distalne golenice (Delta, Hoffmann in UKCLJ). Numerično in 
eksperimentalno ugotovite, katera konfiguracija zunanjega ogrodja izkaže (pri določenih 
obremenitvah) najmanjše interfragmentalne pomike. Numerična analiza naj temelji na 
metodi končnih elementov, pri eksperimentalni analizi pa s trgalnim strojem preizkušajte 
realno postavitev fiksaterja na umetnih kosteh. V numerični analizi upoštevajte čim bolj 
realno geometrijo, materialne parametre in obremenitvene kombinacije glede na 
eksperiment in lastnosti umetne kosti. Ugotovitve naj bodo predstavljene tako, da bodo 
uporabnekot pomoč za odločitev zdravnikov pri postavitvi optimalne konfiguracije 
zunanjega fiksaterja. 
Rezultate predstavite tudi v grafični obliki.  
Magistrsko delo je treba oddati v jezikovno in terminološko pravilnem slovenskem jeziku. 
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Magistrsko delo obravnava tri različne konfiguracije paličastih zunanjih fiksaterjev za 
zdravljenje zloma distalne golenice. Pregledali smo anatomijo goleni, gležnja in stopala, 
različne zlome in zunanjo fiksacijo v splošnem. Osnovni parametri togosti paličastih 
fiksaterjev so opisani v slikah, enačbah in razlagi. Sama analiza treh izbranih konfiguracij je 
potekala eksperimentalno v laboratorijskem okolju na umetnih kosteh in pravimi fiksaterji. 
Poleg tega smo problem analizirali tudi numerično po metodi končnih elementov v 
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This thesis examines three different configurations of rod fixators for distal tibia fracture 
treatment. Anatomy of the shin, ankle and foot was studied as well as various fractures and 
external fixations in general. Basic rigidity parameters of rod fixators are presented via 
illustrations, equations and explanation. Analysis of the fixator configurations was done both 
experimentally in the laboratory environment with synthetic bone and real fixator elements 
as well as numerically by finite elements method in Abaqus/CAE software. The results were 
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Seznam uporabljenih simbolov 
Oznaka Enota Pomen 
a mm razdalja med vijakoma v kosti 
b mm razdalja med paroma vijakov v dveh delih kosti 
d mm notranji premer cevi 
D mm zunanji premer palice/cevi 
e mm dolžina enega dela kosti 
E MPa modul elastičnosti 
F N zunanja sila 
I mm4 vztrajnostni moment prereza 
l mm razdalja 
L mm dolžina palice/cevi 
m kg masa 
M Nmm zunanji moment 
q1 mm pomik po osi e1 
q2 mm pomik po osi e2 
q3 mm pomik po osi e3 
r mm polmer vijaka/palice 
u mm poves (translatorna deformacija) 
Vf / volumski delež vlaken v kompozitu 
α ° rotacija okrog osi e1 
β ° rotacija okrog osi e2 
γ ° rotacija okrog osi e3 
φ ° zasuk (rotacijska deformacija) 
Φ mm premer vijaka/palice 
ν / Poissonov količnik 
ρ g/mm3 gostota 
   
   
   
Indeksi   
   
1  prvi primer 
2  drugi primer 
3  tretji primer 
a  prvi togostni parameter 
b  drugi togostni parameter 
c  tretji togostni parameter 
d  četrti togostni parameter 
e  peti togostni parameter 
Fe  jeklo 
C  ogljikova vlakna 
k  kost 
m  matrika/smola 
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Seznam uporabljenih okrajšav 
Okrajšava Pomen 
  
STC Standardization and Terminology Committee 
ISB International Society of Biomechanics 
CCS kartezični koordinatni sistem 
JCS koordinatni sistem sklepa 
MM Konica medialnega maleola 
LM konica lateralnega maleola 
MC najbolj medialna konica proksimalne golenice 
LC najbolj lateralna konica proksimalne golenice 
TT golenični tuberositas (narastišče patelarne vezi) 
IM intermaleolarna točka – na sredini med MM in LM 
IC interkondilarna točka 
DA Aksialni test Delta konfiguracije 
HA Aksialni test Hoffmann konfiguracije 
UA Aksialni test UKCLJ konfiguracije 
DU Upogibni test Delta konfiguracije 
HU Aksialni test Hoffmann konfiguracije 
UU Upogibni test UKCLJ konfiguracije 
PT Posteriorna tibialna merilna točka 
PS Posteriorna stopalna merilna točka 
LT Lateralna tibialna merilna točka 
LS Lateralna stopalna merilna točka 
MT Medialna tibialna merilna točka 
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Kortikalna  Kompaktna (kostnina) 
Spongiozna Gobasta (kostnina) 
Fragment Del zlomljene kosti 
Medialno Bližje srednji ravnini (levo-desno) 
Lateralno Dlje od srednje ravnine (levo-desno) 
Distalno Proti koncu okončine 
Proksimalno Proti začetku okončine 
Anteriorno/dorsalno S sprednje strani 
Posteriorno/ventralno Z zadnje strani 
Frontalna ravnina Čelna ravnina (deli spredaj-zadaj) 
Sagitalna ravnina Sredinska ravnina (deli na levo-desno) 
Transverzna ravnina Prečna ravnina (deli na zgoraj-spodaj) 
Epifiza Razširjeni konec dolge kosti 
Diafiza Podolgovat osrednji del dolge kosti 
Metafiza Prehod med diafizo in epifizo 

















1.1 Ozadje problema 
Zlom spodnje goleni (distalne tibie) je pogosta poškodba, ki se pojavi zaradi padca z višine, 
pristanka na nogo v napačnem položaju ali druge visoko-energijske travme, kot je npr. 
avtomobilska nesreča. Predstavlja približno 5-7% vseh zlomov golenice [1]. Ob zlomu 
spodnje goleni pogosto pride do velikega otekanja regije, kar lahko oteži, onemogoči ali 
poveča tveganje pri operativnem posegu. V tem primeru je prvi korak zdravljenja sestava 
zunanjega ogrodja s sistemom žic ali vijakov v kosteh in palic iz ogljikovih vlaken (oz. 
kovinskih cevi, obročev). Namen ogrodja je, da drži zlom v čim bolj stabilni in pravilni legi 
do operacije ali redkeje do konca zdravljenja. 
Ključna lastnost zunanjih fiksaterjev je torej togost, ki omogoča fragmentom kosti v zlomu 
zgolj minimalne premike - saj absolutna togost zloma namreč ni dosegljiva. Deformabilnost 
ogrodja je odvisna od:  
 geometrije delov, 
 geometrije sestave, 
 materialnih lastnosti delov, 
 kakovosti sestave itd.  
Magistrsko delo se osredotoča na geometrijo sestave, ostali parametri pa bodo zavoljo 
primerljivosti izvedb ostali čim bolj enaki. Primerjali bomo tri  pogoste konfiguracije 
paličastih fiksaterjev, primerljive v številu posameznih delov in njihovi umestitvi v telo. V 
magistrskem delu raziskujemo predvsem  interfragmentalni pomik in nagib, poleg tega bomo 
pa primerjali tudi največje napetosti v sestavu.  
 
1.2 Cilji 
Zdravniki po svetu aplicirajo nešteto različnih konfiguracij zunanjih fiksaterjev pri zlomih 
distalne golenice. Vsak primer zahteva individualen načrt zdravljenja, saj niti dva zloma 
nista enaka. Vseeno pa lahko opredelimo smernice za aplikacijo zunanjega fiksaterja za 
pogostejše oblike zloma in podamo računsko podprta priporočila glede oblike in sestave 
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fiksaterja. Naš interes je izogib zapletom pri zdravljenju, čim hitrejše okrevanje 
poškodovanca in olajšanje odločitev zdravnikom.  
V tem magistrskem delu se bomo najprej spoznali z anatomijo obravnavanega območja, z 
zlomi, ki jih zdravimo in z zunanjo fiksacijo v splošnem. To je nujno za dobro razumevanje 
problema in izogib navzkrižju zahtev medicine in strojništva – vselej morajo biti prisotni 
kompromisi.  
Pri testiranju treh različnih konfiguracij fiksaterjev se osredotočamo na njihovo togost oz. 
deformacije pri različnih obremenitvah. Ker je namen fiksaterja zmanjšati premike med deli 
kosti, bomo deformacije merili v obliki pomika in nagiba med deli zloma. Testi bodo 
potekali tako numerično (z metodo končnih elementov, v programskem paketu ABAQUS) 
kot tudi eksperimentalno (s trgalnim strojem ZWICK Z50 na sintetičnih kosteh). 
Rezultati deformacij numeričnih analiz in eksperimentov se zelo verjetno ne bodo 
kvantitativno dobro ujemali, saj je med človeškim telesom, numeričnim modelom in 
eksperimentalnim modelom ogromno spremenljivk, ki jih v okviru magistrske naloge težko 
modeliramo ali predvidimo. Vsekakor pa predvidevamo, da bodo eksperimentalni in 
numerični rezultati za posamezno izvedbo fiksaterja kvalitativno primerljivi. 
Cilji tega dela so:  
 raziskava analiziranega območja (golen, gleženj in stopalo) ter zunanje fiksacije, 
 opredelitev togostnih parametrov paličastih fiksaterjev, 
 numerična in eksperimentalna kvalitativna primerjava deformacij treh različnih 
konfiguracij, 
 ugotovitev, katera konfiguracija je najboljša z vidika deformacij, napetosti, 






2 Teoretične osnove in pregled literature 
2.1 Anatomija goleni, gležnja in stopala 
Golen je sestavljena iz dveh dolgih kosti – golenice (tibia) in mečnice (fibula), ki na 
zgornjem (proksimalnem) delu skupaj s stegnenico (femur) in pogačico (patela) sestavljata 
koleno, spodaj pa se s skočnico (talus) spenjata v gleženj. [2] Stopalo vsebuje 26 kosti, ki 




Slika 2.1 - Kosti stopala. [5] 
Med seboj so povezane z vezmi in oblikujejo množico sklepov. Prvi je zgornji skočni sklep, 
ki ga skočnica (talus) oblikuje z golenico in mečnico in omogoča rotacijo stopala gor-dol 
(dorsifleksija-plantarfleksija). Pod njim je spodnji skočni sklep – med skočnico in petnico 
(calcaneus) – in za njim transverzalni tarzalni (Chopartov) sklep, ki skupaj stopalu 
omogočata rotacijo navznoter-navzven (invezija-everzija) in levo-desno (supinacija-
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pronacija). [2] Nartnice so medsebojno povezane s sklepi, ki omogočajo majhne vertikalne 
pomike (cuneonavicular, intercuneiform joints). Med nartnicami in stopalnicami se nahaja 
tarzo-metatarzalni (Lisfrancov) sklep z manjšimi rotacijskimi ter vertikalno-translatornimi 
premiki, ki prispevajo h gibu inverzija-everzija. [4] 
Golenica in piščal sta skupaj povezani z medkostno (interosalno) membrano vzdolž celotne 
dolžine, v distalnem delu pa se ta vez ojača v sindezmozo. Le-ta obe kosti učvrsti v 
maleolarne vilice, ki pa se na maleolih (kostnih odrastkih, izboklinah - Slika 2.2) pripenjajo 
na petnico, skočnico in nartnice. Te vezi so tako močne, da se včasih – odvisno od vrste 
obremenitve – prej odlomi maleol, kot strga vez. Pri običajnih zvinih gležnja pa so ravno te 
vezi natrgane in posledično odgovorne za zatekanje in podplutbe. Nartnice so med seboj 
gosto spete z vezmi, zato tvori stopalo močno, a vseeno gibljivo celoto [2] - Slika 2.3.  
 
 
Slika 2.2 - Lateralni in medialni maleol. [6] 
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2.2 Klasifikacija zlomov distalne goleni 
1. AO Foundation, ena večjih delovnih skupin za osteosintezo nasvetu, svojo 
klasifikacijo zlomov distalne goleni deli na metafizni zlom (zlom na odebelitvi 
kosti), delno sklepni zlom in sklepni zlom (takšen, ki sega v sklepno površino in 
hrustanec). [8] 
Preglednica 2.1 - AO klasifikacija zlomov distalne goleni. [8] 
 
 
2. Rüedi - Allgöwer klasifikacija deli zlome glede na zdrobljenost in premaknjenost 
fragmentov (Slika 2.4): 
 Tip I: Nepremaknjen razcepljeni zlom. 
 Tip II: Premaknjen razcepljeni zlom. 
 Tip III: Zdrobljen premaknjeni zlom. 
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Slika 2.4 - Rüedi - Allgöwer klasifikacija. [9] 
 
3. Danis–Weber klasifikacija za zlome gležnja, jih deli glede na  zlom fibule (Slika 
2.5): 
 
 Tip A – pod sindezmozo. 
 Tip B – v nivoju sindezmoze. 
 Tip C – nad sindezmozo. 
 
Slika 2.5 - Danis-Weberjeva klasifikacija. [10] 
 
2.3 Zapleti pri zdravljenju 
Zbrani so tisti zapleti med in po zdravljenjem pri zlomu in fiksaciji s paličastim zunanjim 
fiksaterjem. Prirejeni so po D. Seligsonu (2012) [11]: 




Sklepna površina zgornjega skočnega sklepa je močno nagnjena k posttravmatskim artotzam 
oz. obrabi. Že najmanjše nezveznosti sklepnih površin se na dolgi rok lahko izrazijo z 
artrozo, kronično bolečino in slabšo gibljivostjo. Vse omenjeno lahko vodi k potrebi po 
zatrditvi gležnja. Prav zato je ključnega pomena dobra repozicija kostnih fragmentov, ki 
segajo v sklep.  
2. Edem 
Predel spodnje golenice je slabše pokrit z mehkimi tkivi. Zlom povzroči vnetje, ta pa izzove 
zatekanje regije. Dodatno je energija poškodbe, ki je povzročila zlom, na svoji poti do kosti 
poškodovala tudi mehka tkiva. Celice lahko ob tem odmrejo ter dodatno povzročijo 
zatekanje, pogosto se tudi prekinejo stiki med celicami in različnimi plastmi kože nad 
zlomom, kar privede do buloznega edema (oteklina z mehurji).  
3. Vnetje stika med vijakom in telesom (Pin tract infection) 
Vstopno mesto skozikožnih vijakov predstavlja prekinitev integritete kože. To omogoči 
kontaminacijo mehkih tkiv v okolici vijakov s patogeni iz okolice (npr. bakterije), zaradi 
česar lahko pride do infekcije mehkih tkiv. To vodi v resorbcijo kostnine ter posledično 
omajanje vijakov s tem pa tudi zmanjšano stabilnost fiksaterja.  
4. Omajanje fiksaterja 
Ker je zunanji fiksater pogosto le začasna rešitev in ker kirurgi že ob namestitvi fiksaterja 
predvidijo reze kože pri naslednjih operacijah, so vijaki za zunanje fiksaterje pogosto 
postavljeni stran od zlomov. S tem dodatno ne ogrožamo že poškodovanega tkiva, vendar  
statično tovrstne rešitve niso najugodnejše. Zaradi dolgih ročic in posledično večjih navorov 
lahko prihaja do razrahljanja povezav med deli fiksaterja. 
5. Zmanjšana gibljivost v gležnju 
Zaradi prevlade mišične moči skupine fleksorjev gležnja v primerjavi z ekstenzorji, je 
gleženj nagnjen v kontrakturo plantifleksije. Pri zdravem posamezniku se ta ne izraža, pri 
poškodovanih, ki pa morajo počivati in ne hodijo, prihaja do pojava plantarne kontrakture 
(Spitzfuss). Ta pojav močno oteži nadaljnjo rehabilitacijo, saj onemogoča pravilen vzorec 
hoje. Dodatno se poškodovana tkiva v okolici zloma brazgotinijo. Če se tkivo zabrazgotini 
v napačnem položaju, je fizioterapija omenjene regije velikokrat dolgotrajna. Pravilno 
postavljen zunanji fiksater (v nevtralni legi gležnja) lahko tovrstni zaplet uspešno prepreči. 
6. Poškodbe živcev in žil  
Sicer redek pojav, a vsaka vstavitev vijaka predstavlja tveganje za poškodbe glavnih žil in 
živcev, ki pogosto potekajo tik ob kosti. V izogib temu imamo priporočila »varnih con« 
(poglavje 3.4 Namestitev vijakov). 
 
  





3 Zunanja fiksacija 
Zunanja fiksacija je tehnika stabilizacije kosti, ki uporablja implantate v kosti. Le-ti segajo 
izven telesa in so zunanje povezani z nastavljivim sistemom nosilcev. Implantati so lahko 
vijaki ali napete žice, nosilci pa so lahko cevi, palice, zgibni elementi in obroči. 
 
3.1 Zgodovina zunanje fiksacije 
Prvi načini zunanje fiksacije so omenjeni v delih Hipokrata pred skoraj 2400 leti in opisujejo 
pritrjevanje štirih drenovih palic na golen z obročki iz egipčanskega usnja. [11] 
V letih 1894 in 1902 sta Clayton Parkhill v ZDA in Albine Lambotte v Belgiji neodvisno 
izumila moderne koncepte unilateralne zunanje fiksacije (z vijaki v kosteh in eno palico) 
[12].  
Raoul Hoffmann  je v Ženevi (Švica) leta 1938 nadaljeval delo drugih v zavedanju, da so za 
klinično relevantno aplikacijo zunanje fiksacije potrebne velike izboljšave. Tako je prišel do 
minimalno invazivne zunanje naravnave in vstavitve vijakov neposredno skozi kožo. To je 
bil prvi primer minimalno invazivne ortopedske operacije. [12] 
Nemec Klapp je že 1930 opisoval fiksater s skozi kost napetimi žicami v okvirju, Wittmoser 
(Avstrija) pa je od 1940 uporabljal podoben obročasti fiksater z napetimi žicami. V 
petdesetih letih 20. stoletja je prof. Gavril Ilizarov iz Sovjetske zveze dalje razvil metodo 
fiksacije z napetimi žicami. Žice se paroma križajo in so prednapete ter vpete v krožne 
okvirje okrog uda, ki so med seboj speti z navojnimi palicami.  [12] 
 
3.2 Vrste zunanjih fiksaterjev 
3.2.1 Paličasti fiksater 
Paličasti (ali cevasti) fiksater za kontakt s kostjo uporabi vijake (poglavje 3.4 Namestitev 
vijakov), ki jih preko členov in palic (ali cevi) povežemo v konstrukcijo. Gre za stroškovno 
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ugodnejšo in izvedbeno manj zahtevno opcijo, ki ponuja obilo konfiguracij. Posamezno 
konfiguracijo lahko prilagodimo anatomski regiji, kirurgovim izkušnjam, dostopnim 
implantatom itd. Uporablja se ga za zunanjo fiksacijo sklepnih zlomov, zlomov dolgih kosti, 
odprtih zlomov, zlomov medenice itd.  
 
Slika 3.1 - Primer paličastega fiksaterja. [14] 
3.2.2 Ilizarov fiksater 
Ilizarov fiksater je sestavljen iz obročev, preko katerih napnemo žice skozi kost. Posamezni 
obroči so med seboj povezani z navojnimi palicami. Obroči so lahko zaprti ali delno odprti 
(ponavadi na regijah blizu sklepov za omogočeno gibljivost). Prednost Ilizarova je njegova 
variabilnost, minimalen kontakt implantatov s tkivom, nelinearna togost, omogoča pa tudi 
podaljševanje dolgih kosti. Ta metoda zunanje fiksacije je velikokrat dokončna oskrba 
zlomov, predvsem v primeru vnetih zlomov, kostnih defektov ter v primeru poškodovanosti 
kože nad zlomom (opekline, defekti). [16] 
 
 
Slika 3.2 - Primer fiksaterja Ilizarov. [16] 
3.2.3 Hibridni fiksater 
Hibridni fiksater je kombinacija obeh zgornjih metod in se uporablja kot bodisi začasna 
bodisi dokončna oskrba sklepnih zlomov. Na sklepni strani se nastavi obroč, pritrjen z žicami 
po principu Ilizarova, na nepoškodovani strani pa se fiksater učvrsti z vijaki v kost po 
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Hoffmannovem principu. Žice lahko hkrati spenjajo fragmente zloma v epifizi med seboj in 
jih stabilizirajo z diafizo. [17] 
 
Slika 3.3 - Hibridni fiksater. [17] 
 
3.3 Namen in pogoji aplikacije 
Kirurške izkušnje kažejo, da je dokončna oskrba zlomov distalne golenice kompleksna ter 
terja temeljito predoperativno pripravo. Zaradi tega te operacije niso primerne za urgentno 
službo, temveč kot planiran poseg z močno kirurško ekipo. Priporočljiva je v več primerih: 
 
 Kadar je poleg zloma prisotna še notranja poškodba mehkih tkiv in s tem povezano 
veliko otekanje. V takšnem primeru je operacija nemogoča iz večih razlogov – 
zatekanje oteži ali povsem prepreči dostop do kosti za interno fiksacijo s ploščicami 
in vijaki. Četudi bi tak poseg uspel, je pri zatečenem območju težava, da je rano težko 
ali nemogoče zašiti, ker je koža zaradi povečanega obsega preveč napeta. 
Imobilizacija z mavcem pa ni zadovoljiva, saj s tem, ko oteklina plahni, nastaja med 
mavcem in nogo prostor, kjer noga ni več podprta. 
 Kadar pride do odprtega zloma (ostri fragmenti kosti prebodejo kožo). Takrat je 
nujna dostopnost rane za nego in zdravljenje morebitnih vnetij. Zunanji fiksater to 
zelo enostavno omogoča. 
 Kadar je nevarnost compartment sindroma – to je pojav povečanega pritiska v 
omejenem prostoru v telesu, ki lahko vodi do komprimiranega pretoka krvi v in iz 
otekline ter del telesa za njo (v našem primeru stopala).  [20] 
 
3.4 Namestitev vijakov 
Čeprav je namestitev zunanjega fiksaterja minimalno invaziven in relativno hiter poseg, 
obstajajo določena tveganja. Edini del, ki sega v telo, so vijaki. Zanje je priporočljivo 
Zunanja fiksacija 
12 
predhodno zvrtati luknjo v kost. Na primer, vijak debeline Φ5-6 mm, kakršne uporabljamo 
v primeru fiksacije distalne  golenice, ima predhodno luknjo v premeru Φ3,5 mm. 
Za zunanje fiksaterje uporabljamo dve vrsti vijakov – Schanzove in Steimannove vijake. 
Prvi so namenjeni za vstavitev v kost z ene strani – v stopalnico, petnico in golenico – drugi 
pa za prebodno vstavitev v petnico – vijak prebada kožo tako na medialni kot na lateralni 
strani petnice. Na obeh straneh ima prostor za vpetje členov, navoj pa ima le v osrednjem 
delu. Namen navoja je, da prepreči premike kosti vzdolž osi vijaka. [14] 
 
 
Slika 3.4 - Vijaka vrste Schanz (levo) in Steimann (desno). [21] [22] 
 
Material vijaka je nerjaveče jeklo ali titan. Slednji je bolj biokompatibilen, vendar manj tog. 
Del vijaka, ki gre v kost  je včasih prevlečen s posebnimi snovmi (hidroksiapatit, srebro, 
kloroheksidin) za boljšo odpornost proti infekcijam in trdnejšo fiksacijo vijaka v kosti. [23] 
 
Odvisno od proizvajalca in tipa vijaka imajo le-ti več različnih konic. Pri fiksaciji zloma 
distalne golenice uporabimo dvoje – prvi imajo samorezno svedrasto konico, drugi pa konico 
v obliki vrha tristrane piramide. 
 
 
Slika 3.5 - Različne konice vijakov. [24], [25] 
 
Golenica in podlahtnica imata edinstveno lastnost v človeškem telesu, saj sta locirani 
neposredno pod kožo in se ju da zatipati po celotni dolžini od enega do drugega sklepa. To 
je zelo dobrodošla lastnost v primeru skozikožnega vstavljanja vijakov, saj ne tvegamo 
nobenih drugih poškodb mehkega tkiva. Vijake se v golenico vrta z medialne in/ali 
anteriorne strani, segati pa morajo skozi obe kortikalni steni kosti. Le tako nudijo močno 
podporo in povzročajo manjše tveganje dodatnega zloma kosti zaradi obremenitev v njih. 
Pri tem je nujno paziti, da vijakov po penetraciji druge stene kosti ne vstavljamo dalje, saj 





Slika 3.6 - Varni koti za vstavitev vijakov. [26] 
Poleg kota in globine vstavitve vijaka je zelo pomembna oddaljenost vijaka od zloma. Na 
tem mestu mora kirurg oceniti varno razdaljo, da vijak nadalje ne draži poškodovanega 
območja. Poleg tega kirurg vedno poskuša predvideti kasnejšo dokončno oskrbo in pozicijo 
implantata, z namenom, da se le-ta ne bi križala s položajem vijaka. S skic AO Foundation 
(Slika 3.7) lahko izmerimo, da ta razdalja ne sme biti manjša od 10 cm (dolžina stopala = 




Slika 3.7 - Skica, uporabljena za oceno razdalj vijakov. [27] 
 
Razdalja med vijakoma v golenici je zopet izmerjena s pomočjo skic AO in znaša 75 mm. 
To razdaljo smo tudi uporabili v naših analizah.  
 
Pri namestitvi zunanjega fiksaterja je potrebno tudi paziti, da so vsi zunanji deli fiksaterja 
dovolj oddaljeni od območja poškodbe in zatekanja. Po posegu lahko gleženj dodatno zateče, 
oteklina pa ne sme nikjer pritiskati ob vijake, člene ali palice. To lahko namreč vodi do 
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dodatnih zapletov z mehkimi tkivi: hematom (akumulacija krvi v tkivu zaradi počenih žil), 
odmiranje kože, bulozni edem (akumulacija odvečne tekočine v koži ali pod njo). Poleg tega 
primerna oddaljenost delov fiksaterja olajša ali sploh omogoča nego kože, v kolikor je le-ta 
poškodovana. [28]  
 
3.5 Parametri togosti 
Osnovna priporočila glede zunanje fiksacije zlomov omenjajo več parametrov togosti 
okvirja – geometrijske in materialne. [28] V razlagi bomo opazovali uniplanarni 
monolateralni fiksater (v eni ravnini in z eno palico) za dolge kosti, principe pa lahko 
prenesemo na vse konfiguracije paličastih fiksaterjev. Izračuni sledijo teoriji majhnih 
deformacij, skice pa smo oblikovali sami in so zgolj reprezentativne narave – niso narisane 
v merilu.  Za lažjo predstavo primera je na Slika 3.8 obravnavan uniplanarni bilateralni 
fiksater, nameščen na operaciji odprtega zloma golenice in mečnice v UKC v Ljubljani, na 
kateri smo gostovali z namenom razumevanja zunanje fiksacije.  
 
 
Slika 3.8  - Zunanja fiksacija odprtega zloma golenice v UKC. Foto: Maks Veselko 
 
V distalni in proksimalni del golenice sta vstavljena po dva Schanzova vijaka. Vzporedno s 
kostjo sta na vijake pritrjeni dve karbonski palici dolžine 400 mm skupaj z osmimi 
povezovalnimi členi. Rana je, kot vidimo, dostopna za nadaljnjo operacijo (zašitje) in nego 
pri zdravljenju.   
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A. Premer vijakov in palic 
Iz enačb (3.1) je razvidno, da vztrajnostni moment elementov z okroglim prerezom s 
premerom (𝛷) raste na četrto potenco, poves pa je obratno sorazmeren z vztrajnostnim 




 , 𝐼 =
𝜋𝑟4 
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Slika 3.9 - Vpliv debeline vijaka ali palice. 
 
Pri podatkih  𝐹 = 10 N, 𝑙 = 50 mm, 𝐸 = 210.000 N/mm2 izračunamo za premere  𝛷1 =
4 mm in  𝛷2 = 5 mm, naslednje povese:  
𝑢𝑎,1 = 0,0789 mm,                  𝑢𝑎,2 = 0.0323 mm. 
 
Premere 4 in 5 mm smo vzeli zato, ker so to dimenzije vijakov, ki jih bomo uporabili pri 
fiksaterjih v nadaljevanju.  
Pojasnilo rezultatov: Pri 25% povečanju premera je poves zmanjšan na 69,4%. V primeru 





B. Število vijakov 
Opazujemo primer, ko sila deluje osno na palico (kot je v primeru aksialne obremenitve 
fiksirane noge). Pri povečanju števila vzporednih vijakov se togost ne poveča le zaradi več 
nosilnega materiala, temveč se spremeni način deformacije, kot je razvidno s Slika 3.10. 
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Pri podatkih  𝐹 = 10 N, 𝑙 = 50 mm, 𝐸 = 210.000 N mm2⁄ ,𝛷 = 5 mm izračunamo 
sledeče povese:  
𝑢𝑏,1 = 0,0323 mm,    𝑢𝑏,2 = 0,00404 mm,    𝑢𝑏,3 = 0,00269 mm. 
Rezultate lahko interpretiramo tako, da se ob povečanju z enega na dva vijaka poves zmanjša 
na 1/8 začetne vrednosti in z enega na tri vijake na 1/12 začetne vrednosti. Razvidno je, da 





C. Razdalja med kostjo in palico 
Razdalja med kostjo in palico popisuje vpliv razdalje od kosti do člena med vijakom in 
palico. Opazujemo primer na Slika 3.11, kjer sila deluje vzporedno s kostjo na člen med 
vijakom in palico.  
 
 
Slika 3.11 - Vpliv dolžine vijaka. 
 










Kar prinese pri podvojeni razdalji in podatkih 𝐹 = 10 N, 𝐸 = 210.000 N mm2⁄ ,𝛷 =
5 mm naslednje:  
𝑙𝑐,1 = 25 mm,    𝑙𝑐,2 = 50 mm 
𝑢𝑐,1 = 0,00404 mm,    𝑢𝑐,2 = 0,0323 mm 
𝜑𝑐,1 = 0,0139°,    𝜑𝑐,2 = 0,0556° 
 




D. Razdalja med vijaki 
Razdalja med vzporednimi vijaki (𝑎), pritrjenimi na isti palici,  nam že intuitivno nakaže 
togost strukture. Opazujemo moment, vnesen v palico v ravnini, pravokotni na osi vijakov, 
kar prikazuje Slika 3.12. Palico v tem primeru opredelimo kot togo telo, saj je njena 
deformacija zanemarljiva v primerjavi z deformacijo vijakov.  
 
 
Slika 3.12 - Vpliv razdalje med vijaki. 
 
Zasuk palice kot posledica momenta v palici je definiran v enačbi (3.9). Razvidno je, da 






In pri podatkih 𝑀 = 10 Nm (= 10 000 Nmm), 𝑙 = 50 mm, 𝐸 = 210 000 N mm2⁄ ,𝛷 =
5 mm in razdaljah med vijakoma 𝑎1 = 50 mm, 𝑎2 = 100 mm izračunamo 
𝜑𝑑,1 = 2,96°,     𝜑𝑑,2 = 0,74°. 





E. Razdalja vijakov od zloma 
Spremenljivko 𝑏 opredelimo kot povprečno razdaljo dveh vijakov od srednje ravnine zloma 
in poenostavimo, da je palica tu konzolno vpeta v kost (osi kosti in palice sta v začetnem 
stanju vzporedni). Kost je konzolno vpeta na zgornjem koncu in prosta na spodnjem, kjer 
nanjo deluje prečna sila. Kost modeliramo kot nedeformabilno telo.  
 
 
Slika 3.13 - Vpliv razdalje vijakov od zloma. 
Obravnavamo poves konzolno vpetega nosilca, čigar vpetje se z drugim primerom spremeni, 
prav tako pa prijemališče sile. V ta namen moramo določiti tudi dolžino delov kosti, 𝑒 =



























) + 2𝑏) 
(3.7) 
S podatki 𝐹 = 10 N, 𝐸 = 150 000 N mm2⁄ ,𝛷 = 11 mm in razdaljama med vpetji palice 
𝑏1 = 100 mm in 𝑏2 = 200 mm izračunamo povese: 
𝑢1 = 0,754 mm,    𝑢2 = 1,948 mm. 
Sklenemo, da če premaknemo vijake s 50 mm na 100 mm od zloma, bo pomik konca noge 
pri dolžini polovice kosti 200 mm  2,58-krat večji.  
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F. Material palic 
V zgornjih enačbah (3.3 do 3.12), ki vsebujejo parameter 𝐸 (modul elastičnosti), je le-ta 
vedno pod ulomkovo črto. Njegova velikost vpliva na poves obratno sorazmerno. Za večjo 
togost želimo torej material z večjim modulom elastičnosti.  
Pri izbiri materiala za sestav zunanjega fiksaterja pa je pomembna tudi skupna masa sestava, 
da za pacienta ni moteča. Za primer vzemimo dva elementa enakega premera 𝐷 = 11 mm, 
in dolžine 𝐿 = 100 mm, prva iz jekla, druga iz ogljikovih vlaken. Zanima nas primerjava 
upogibne togosti, torej zmnožka modula elastičnosti in vztrajnostnega momenta prereza (𝐸𝐼) 
– teh dveh elementov pri enaki masi. Da bo to mogoče doseči, bo jekleni element votlega 
prereza. Podatki: 
 𝐸𝐹𝑒 = 210 000 MPa [30] … modul elastičnosti jekla, 
 𝜌𝐹𝑒 = 7 850 kg m
3 [30]⁄  … gostota jekla, 
 𝐸𝐶 = 149 470 MPa (poglavje 4.4.2 Palice iz ogljikovih vlakenError! Reference 
ource not found.) … modul elastičnosti kompozita iz ogljikovih vlaken, 
 𝜌𝐶 = 1 600 kg m
3 ⁄ [42] … gostota kompozita iz ogljikovih vlaken, 
 𝐿 = 100 mm … dolžina cevi in palice, 
 𝐷 = 11 mm ... zunanjni premer cevi in palice, 
 𝑑 … notranji premer kovinske cevi. 







· 𝜌𝐶 (3.14) 
𝑑 = 𝐷√1 −
𝜌𝐶
𝜌𝐹𝑒








= 107,42 · 106 Nmm2 (3.17) 
 
Pri isti masi palic oz. cevi fiksaterja je togostno skoraj dvakrat boljša izbira palica iz 
ogljikovih vlaken, kot jeklena cev.  
Ostali parametri:  
- material vijaka – jeklo (𝐸𝐹𝑒 = 210 000 MPa) je bolj togo kot titan (𝐸𝑇𝑖 =
115 000 MPa) [32], 
- prebodni vijak (Steinmann) z vpeto palico na obeh straneh kosti nam daje večjo 
togost kot vijak vpet z  ene strani (Schanz), saj tvori širši okvir, 
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- za prečne obremenitve (takšne, ki niso v ravnini, ki jo tvorijo vijaki in palica/-e) naj 
nosita dve palici, saj je pri eni sami prevelik torzijski moment na eno palico, to pa 
lahko vodi v zdrs v členu, 
- vsi parametri zahtevajo zmernost – treh vijakov se običajno ne aplicira v isto kost, 
dve vzporedni palici se fiksira samo na tibialne vijake saj ne želimo pacientu 
prekomerno obtežiti noge na račun togosti, 
- nujno je potrebno upoštevati  medicinske smernice: debelina vijaka največ tretjina 
debeline kosti, palice dovolj daleč od mehkih tkiv (po presoji zdravnika), vijaki 
dovolj daleč od zloma (po presoji zdravnika), ne pretiravamo z masivnostjo 
konstrukcije. 
Na skici je predstavljen simbolni diafizni zlom dolge kosti in uniplanarni fiksater za lažjo 
interpretacijo smernic za večjo togost. Parametri so pretirano poudarjeni! 
 
 
Slika 3.14 - Ilustracija parametrov togosti fiksaterja. 
 
Ilustrirani parametri:  
 oddaljenost vijakov od zloma – manjša je boljša,  
 razdalja med vijaki v istem delu kosti – večja je boljša, 
 razdalja od kosti do vpetja palice v vijak – manjša je boljša,  
 debelina vijakov in palic – večja je boljša,  







4 Modeliranje in numerična analiza 
4.1 Izbor treh konfiguracij paličastih fiksaterjev  
Travmatologi po svetu se poslužujejo vsaj 15 različnih izvedb [33] paličastih zunanjih 
fiksaterjev za zlom distalne golenice. Primerjali bomo pogosto omenjeno Hoffmann 
konfiguracijo (Slika 4.1), popularen »Delta« princip (Slika 4.2 - ime dobi po svoji obliki 
trikotnika, ki ga tvorita dve palici in skozi-petni vijak) in konfiguracijo, ki jo kirurgi 
najpogosteje aplicirajo v Univerzitetnem kliničnem centru v Ljubljani (Slika 4.3).  
 
Slika 4.1 - Analizirana konfiguracija Hoffmann. 
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Slika 4.2 - Analizirana konfiguracija Delta. 
 
Slika 4.3 - Analizirana konfiguracija UKCLJ. 
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Izbor izvedb ima dva kriterija – pogostost uporabe in pa primerljivost v sestavi. Vse tri 
izvedbe imajo isti mesti vpetja v golenici (Hoffmann ima za razliko od ostalih dveh vijake 
vpete z medialne strani namesto anteriorne, razdalje pa so enake). Vse tri izvedbe imajo tudi 
po en vijak v dorsalnem delu petnice (medialno-lateralna os), drugi vijak pa vsaka drugače: 
Delta z zgornje (dorsalne) strani v 1. stopalnico, Hoffmann z medialne strani v 1. stopalnico, 
UKCLJ pa  prebodno skozi sprednji del petnice (cca 50mm od prvega vijaka v peti).  
V Preglednica 4.1 vidimo, da so fiksaterji primerljivi po uporabljenem številu delov.  








Delta 4 4 9 
Hoffmann 4 3 7 




Model kosti je bil kupljen na strani www.turbosquid.com skupaj z vsemi pravicami za 
uporabo. Datoteka je vsebovala vse kosti noge od kolka navzdol. Površina modela je 
sestavljena iz 16276 trikotnih površin ter 9233 stičišč. Datoteko smo dobili v osmih različnih 
formatih (.c4d, .fbx, .mb, .3ds, .mtl, .obj, .max in .stl). Večina teh formatov je namenjenih 
programom za 3D umetnost, renderiranje, animacijo, vizualizacijo, filme in videoigre, ne pa 
za strojniško modeliranje in analize. To je površinski in ne polni 3D model. 
Stl. datoteko smo uvozili v program Catia. Prvi korak je bil, da smo iz sestava izbrisali dele, 
ki jih v analizah ne potrebujemo – stegnenico, pogačico in mečnico. Kljub temu, da je 
mečnica del gležnja in opazovanega območja, ima v primerjavi z golenico zanemarljivo 
nosilnost – 6,4% [34]. Poleg tega  noben vijak ne sega vanjo, zato bi pri dani postavitvi 
opazovanega območja (zloma) zmanjševala  preglednost. S funkcijo »Quick Surface« smo 
čez trikotnike napeli zvezno površino in vse stikajoče in prekrivajoče se dele združili po 
telesih. Datoteko smo izvozili v formatu .CATPart. 
Sestavi so bili narejeni v programu SolidWorks. Uvozili smo ga v program kot polno trdo 
telo ter shranili v formatu .sldprt. Prstnice, ki se med seboj niso dotikale, ampak bodo v 
modelu predstavljale skupno telo, smo združili s cilindri. 
Modeliranje realnega zloma ni cilj magistrskega dela, saj nas zanimajo zgolj 
interfragmentalni pomiki na tej lokaciji, torej kako se pomika zgornji del zlomljene kosti 
napram spodnjemu in obratno. Podatek o interfragmentalnih pomikih je izhodišče za  
natančno primerjavo deformabilnosti različnih konfiguracij zunanjih fiksaterjev, ne glede na 
lastnosti kosti in vrsto zloma. Zlom je prikazan kot 5 mm širok izrez kosti v horizontalni 
ravnini (sagitalna ravnina, glej poglavje 4.3 Koordinatni sistem) v višini med 18 mm in 23 
mm nad sklepno ploskvijo zgornjega skočnega sklepa v distalni golenici. Distalni del 
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prerezane golenice smo z dodatnim telesom (kroglo) združili s skočnico, ki je že bila 
združena z vsemi ostalimi kostmi stopala. 
V stopalu je med skočnico in stopalnicami 7 nartnic, skupek teh kosti pa vsebuje  veliko 
število sklepov. Večina omogoča le majhne rotacije in pomike, ki skupaj spreminjajo 
ukrivljenost stopalnega loka. [4] Poenostavljen model nartničnih sklepov je lahko 
predstavljen z nadomestno vijačno vzmetjo (Slika 4.4, primer A). Oblika modela predstavlja 
stopalni lok, člen predstavlja skupek stopalnih sklepov med nartnicami in stopalnicami 
(Chopartov in Lisfrancov sklep), vzmet pa togost nadomestnega sklepa. 
 
Slika 4.4  - Modeli nadomestnega stopalnega sklepa. 
Drug model nadomestnega sklepa je v obliki spiralne vzmeti (Slika 4.4, primer B). Ta zelo 
podobno opisuje mehaniko stopala kot model z linearno vzmetjo. Kljub temu nobeden od 
zgornjih modelov ne dovoljuje vertikalnih pomikov med enim in drugim delom sklepa.  
V naših analizah je uporabljen model z vsemi prostostnimi stopnjami. Med sprednjim in 
zadnjim delom stopala je narejen raven rez debeline 5 mm v srednji ravnini Lisfrancovega 
oz. tarzo-metatarzalnega sklepa  (Slika 4.4, primer C). Nagib ravnine reza je opredeljen v 
Preglednica 4.2, njena normala pa je  (3.03, 12.64 , 9.39).  
Preglednica 4.2  - Nagnjenost ravnine nadomestnega Lisfrancovega sklepa. 
NAGNJENOST GLEDE NA:  
Os X 62,53° 
Os Y 21,73° 
Os Z 15,97° 
Horizontalno (transverzalno) ravnino 68,27° 
Desno (sagitalno) ravnino 27,47° 
Prednjo (frontalno) ravnino 74,03° 
 
V to režo je bila umeščena 5 mm visoko elastična plast, ki simulira deformabilnost stopala. 
Operacijska oprema, uporabljena v namene analize je modelirana po dejanski opremi, ki jo 
proizvaja firma Synthes in jo travmatologi uporabljajo v Kliničnem centru v Ljubljani. Deli 
so bili za namene raziskave izposojeni ter uporabljeni za izmero za modeliranje in nato še v 
eksperimentalnem delu (poglavje 5 Eksperimentalni del). Palice imajo cilindrično obliko 
(pet različnih palic v dolžinah od 150 do 350 mm po 50 mm). Vijakom smo pri modeliranju 
odvzeli navoj, kar pri uporabljeni omejitvi »tie constraint« nima vpliva na pomičnost. »Tie 
constraint« je omejitev, ki prepreči vse medsebojne pomike in rotacije med povezanima 
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osjo palice in vijaka ali med dvema palicama je enak realnemu), mere so enake, detajli pa so 
zaradi hitrejšega mreženja poenostavljeni.  
Vijaki so vstavljeni po dva vzporedno horizontalno v golenico na višini 135 in 210 mm od 
sklepne površine v gležnju. Tretji vijak je vstavljen v sredino posteriornega volumna pete, 
horizontalno medialno-lateralno. Četrti vijak je pri vsaki izvedbi drugače nastavljen – pri 
Delti je v prvi stopalnici plantarno, pri izvedbi Hoffmann je v prvo stopalnico, vodoravno z 
medialne strani, pri UKCLJ pa v prednji del petnice, okrog 50 mm pred tretjim vijakom. 
Luknje za vijake Schanz so premera Φ4 mm v golenici, prvi stopalnici in peti pri izvedbi 
Hoffmann. Luknje za vijake Steimann (v petnici pri Delti in UKCLJ) so premera Φ5 mm.  
Končni model kosti noge je sestavljen iz štirih delov:  
 golenica – brez distalne epifize, 
 peta – spojene nartnice, petnica, skočnica in goleničina distalna epifiza, 
 prsti – spojene stopalnice in prstnice, 
 Lisfrancov sklep – 5 mm visoko elastična plast med peto in prsti. 
 
4.3 Koordinatni sistem 
Vzpostavitev koordinatnega sistema pri raziskovalnem delu, ki vključuje objekte v prostoru, 
je nujna. Človeško telo pri tej zahtevi ni nobena izjema, zato se je leta 1993 začelo 
vzpostavljanje standardiziranja v preučevanju sklepov v Odboru za standardizacijo in 
terminologijo oz. STC (Standardization and Terminology Committee), ki je del Mednarodne 
zveze za biomehaniko ali ISB (International Society of Biomechanics) [35]. Vsi podatki tega 
podpoglavja izhajajo iz omenjenega vira. Današnji standard definira osem sklopov: gleženj, 
kolk, hrbtenica, rama, komolec, dlan in zapestje, čeljustni sklep in celotno telo, od katerih 
so vsi kartezični koordinatni sistemi (mednarodna oznaka CCS – cartesian coordinate 
system). Vsi koordinatni sistemi so definirani tako, da se najprej določi CCS vsaki strani 
sklepa, katerih osi so določene na podlagi očitnih struktur na kosteh. Oba CCS imata isto 
koordinatno izhodišče. Koordinatni sistem sklepa (joint coordinate system - JCS) je 
vzpostavljen na podlagi obeh CCS. Dve osi JCS sta fiksni, tretja pa je »plavajoča«.  
Za popolno definiran gleženj bi morali sklep ločiti na zgornji in spodnji skočni sklep (med 
golenico z mečnico in skočnico ter med skočnico in petnico), vendar je za namene večine 
biomehanskih raziskav zadostna definicija skupka sklepov med golenico in petnico.  
 
Kostne strukture za oporne točke na sliki spodaj:  
- MM: konica medialnega maleola, 
- LM: konica lateralnega maleola, 
- MC: najbolj medialna konica proksimalne golenice, 
- LC: najbolj lateralna konica proksimalne golenice, 
- TT: golenični tuberositas (narastišče patelarne vezi), 
- IM: intermaleolarna točka – na sredini med MM in LM, 
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- IC: interkondilarna točka – na sredini med MC in LC. 
Na podlagi teh točk so definirane tibiofibularne ravnine:  
- frontalna ravnina: iz točk IM, MC in LC, 
- torzijska ravnina: iz točk IC, MM in LM, 
- sagitalna ravnina: pravokotna na frontalno, vsebuje daljico IC-IM (os golenice), 
- transverzna ravnina: pravokotna na frontalno in sagitalno (horizontalna). 
 
 
Slika 4.5 - Točke in osi koordinatnih sistemov gležnja. [19] 
 
Tibiofibularni koordinatni sistem: 
- O: izhodišče, definirano s točko IM, 
- Z: premica MM-LM, usmerjena desno, 
- X: premica, pravokotna na torzijsko ravnino, usmerjena naprej, 
- Y: premica, pravokotna hkrati na X in Z osi. 
Petnični koordinatni sistem:  
- o: izhodišče, definirano s točko O oz. IM, 
- y: premica IM-IC, usmerjena navzgor, 
- x: premica, pravokotna na frontalno tibiofibularno ravnino, usmerjena naprej, 
- z: premica, pravokotna hkrati na x in y osi. 
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Slika 4.6 - Osi koordinatnega sistema gležnja in njegove prostostne stopnje. [35] 
Koordinatni sistem gležnja: 
- e1: sovpada z osjo Z. Rotacija (α): dorsifleksija-plantarfleksija (+,–). Pomik (q1): 
medialno- lateralno (–,+) 
- e2: sovpada z osjo y. Rotacija (γ): notranja-zunanja (+,–). Pomik (q1): kompresija-
razteg (+,–) 
- e3: plavajoča os, pravokotna na e1 in e2. Rotacija (β): inverzija-everzija (+,–). 
Pomik (q1): naprej-nazaj(+,–). 
Nevtralna lega gležnja predstavlja kote α, β in γ enake 0 °. 
Model kosti smo za analizo in eksperiment postavili v nevtralno lego. 
 
4.4 Materiali 
V analizi uporabljeni materiali in njihove mehanske lastnosti so zapisani v Preglednica 4.3. 





Kostnina 19 125 MPa 0,3 
Palica iz ogljikovih vlaken  149 470 MPa 0,305 
Jeklo 210 000 MPa 0,3 
Nadomestni material za 
Lisfrancov sklep 
2 MPa 0,3 
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4.4.1 Kostnina 
Kortikalna in spongiozna kost imata različne mehanske lastnosti, vendar smo v modelu 
poenostavili sestavo kosti in jih v celoti definirali kot kortikalne. Kosti in koščice smo pustili 
polne – z izjemo golenice, ki je »povotlena« s srednjo debelino stene 4 mm.  
 
Slika 4.7  - Prerez golenice - primerjalni (levo) [36] in naš model (desno).  
Razlog za poenostavitev je, da deformacije kosti nimajo relativnega vpliva na primerjavo 
konfiguracij fiksaterjev. Na vsako konfiguracijo posebej imajo enak vpliv, zato je z vidika 
primerjave relativno nepomembna. 
Kostem so bile predpisane linearne izotropne mehanske lastnosti (modul elastičnosti 𝐸 in 
Poissonov količnik 𝜈) na podlagi dveh virov, in sicer:   
- 𝐸𝑘,1  = 𝑜𝑑 18 600   𝑑𝑜  20 700 MPa ; 𝜈𝑘,1  =  0,3;  [37] 
- 𝐸𝑘,2  =  18 600 ± 1 900 MPa ; 𝜈𝑘,2  =  0,3; [38] 
Srednji vrednosti zgornjih dveh intervalov smo povprečili in tako določili modul elastičnosti 
kosti 𝐸𝑘  =  19 125 MPa ; 𝜈𝑘 =  0,3. 
 
4.4.2 Palice iz ogljikovih vlaken 
Palice iz ogljikovih vlaken, običajno uporabljene pri operacijah zunanje fiksacije v Sloveniji, 
so proizvedene v firmi za osteosintezo Synthes. Žal so točne materialne lastnosti poslovna 
skrivnost, zato smo predpostavili povprečne vrednosti podobnih palic na trgu.  
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Ogljikova vlakna so vedno kombinirana z vezivno smolo (poliestrska smola, epoksi…). 
Modul elastičnosti kompozita je 𝐸𝐶 = (1 − 𝑉𝑓)𝐸𝑚 + 𝑉𝑓𝐸𝑓, pri čemer je 𝐸𝑓 Youngov modul 
vlaken in 𝐸𝑚 Youngov modul smole, 𝑉𝑓 pa je volumski delež vlaken v kompozitu. [39] 
Prvi proizvajalec ima podan modul vlaken in volumski delež vlaken, Youngov modul epoksi 
smole pa uporabimo z drugega vira, ker tu ni podan:  
- 𝐸𝑓 = 𝑜𝑑 227 000  𝑑𝑜 241 000 MPa, 𝑉𝑓 = 0,6, [39] 𝐸𝑚 = 20 000 MPa [45][41];  
Po formuli izračunamo, da se Youngov modul prvega proizvajalca giblje med 144 200 in  
152 600 MPa. 
Dobimo torej naslednje podatke proizvajalcev: 
- 𝐸𝐶,1  =  𝑜𝑑 144 200 𝑑𝑜 152 600 MPa, 𝜈𝐶,1 neznan,  
- 𝐸𝐶,2  =  𝑜𝑑 138 000 𝑑𝑜 152 000 MPa, 𝜈𝐶,2  =  0, 31 [39], 
- 𝐸𝐶,3  =  𝑜𝑑 135 000 𝑑𝑜 175 000 MPa, 𝜈𝐶,3  =  0, 3 [42]. 
Povprečje podatkov je ocena lastnosti palic iz ogljikovih vlaken: 
- 𝐸𝐶 = 149 470 MPa,         𝜈𝐶 = 0,305. 
 
4.4.3 Jeklo 
Jeklo, iz katerega so členi in vijaki, zopet proizvaja Synthes, podatki pa so zaupne narave. 
Zato bomo za namen analize vzeli standardne vrednosti za jeklo: 
- 𝐸𝐹𝑒 = 210 000 MPa, 𝜈𝐹𝑒 = 0, 3. [30] 
 
4.4.4 Lisfrancov sklep 
Rez je širok 5 mm in zapolnjen z mehkim materialom, podobnim gumi. Njegove lastnosti so 
bile določene iz ocenjene podajnosti stopala – pri obremenitvi 200 N ne smejo prsti imeti 
absolutnega  zasuka več kot 15 °. 
Pri preizkusnem modelu za določanje modula elastičnosti smo vzeli po gabaritih, obsegu in 
površini podobno geometrijo tisti, ki je v dejanskem modelu. Sila je vnesena v ploskev na 
razdalji dolžine stopalnic (60 mm), mreženje pa je zgoščeno v območju sklepa (drugod 4, tu 
1,6 mm). Na Slika 4.8 so barvno prikazane deformacije v smeri x. 
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Slika 4.8 - Test nadomestnega mateiala za Lisfrancov sklep. 
Uporabljen Youngov modul nadomestnega materiala je 2 MPa, meritve pa opravljene pri sili 
200 N. Realno stopalo nima linearne karakteristike, vendar je za namen statičnega testa 
model dovolj natančen. 
 
4.5 Robni pogoji, spoji in obremenitve 
Ko nas zanima primerjava različnih izvedb konstrukcije, ki so vedno enako vpete, vpetje 
nima vpliva na  izid rezultatov. Robni pogoji so pri vseh primerih enaki. V naši raziskavi je 
to konzolno vpetje proksimalne golenice na celotnem goleničnem platoju – to je površina 
golenice, ki je obrnjena navzgor in je v notranjosti kolena – Slika 4.9. Izbrane se bile vse 
površine goleničnega platoja in s »coupling« funkcijo povezano na točko v prostoru 30 mm 
nad sredino platoja. Ta točka je nato bila omejena s konzolnim vpetjem »encastre«.  
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Slika 4.9  - Robni pogoji - konzolno vpetje goleničnega platoja. 
Spoji oziroma kontakti med deli v sestavu so bili skupaj speti s funkcijo »tie constraint«, ki 
v spoju predpostavi toge stike brez možnosti pomikov ali rotacij. Število spojev je variiralo 
od 29 pri Hoffmann izvedbi do 38 pri UKCLJ izvedbi.  
Glede izbora testiranih obremenitev smo se v UKC posvetovali s travmatologom dr.med. 
Boštjanom Slugo in specializantom travmatologije dr.med. Miho Kisilakom (UKC 
Ljubljana). 
- Sila v posteriorni del petnice od zadaj, ki simulira bodisi nogo v horizontalni legi 
(počivanje) obremenjeno z lastno težo bodisi privzdig noge pri negi. Velikost sile je 
približno polovica teže noge (če človek tehta 70 kg, njegova noga približno 15 kg) , 
kar smo skupaj s fiksaterjem in povoji ocenili na 100 N. Ta sila dejansko aplicira 
upogib v predel zloma, zato jo imenujemo upogibna sila. 
- Sila v petnico od spodaj v stoječi poziciji, ki ima oprijemališče na spodnji površini 
petnice in sicer v osi golenice. Simulira nezgodno obremenitev noge oz. lahen 
korak na poškodovano nogo. Ker nam refleks prepreči korak s polno težo, smo to 




Pri numerični analizi smo uporabili metodo končnih elementov v programu Abaqus/CAE.  
Mrežen je bil vsak del posebej, saj imajo zelo različne velikosti, vloge in pričakovane 
obremenitve ter deformacije.  
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Preglednica 4.4  - Podatki o mreženju. 






Golenica 8/1* C3D10 15086 
Peta 5/1* C3D10 34695 
Prsti 7/1* C3D10 26640 
Lisfrancov sklep 2 C3D10 10919 
Člen vijak-palica (V) 2,5 C3D10 2118 
Člen vijak-palica (P) 2,5 C3D10 2917 
Člen palica-palica 2,5 C3D10 2586 
Palica 350 mm 2/10** C3D20R 1120 
Palica 300 mm 2/10** C3D20R 960 
Palica 250 mm 2/10** C3D20R 800 
Palica 200 mm 2/10** C3D20R 640 
Vijak Steimann 1/5** C3D20R 1600 
Vijak Schanz 150 
mm 
1/5** C3D20R 732 
Vijak Schanz 125 
mm 
1/5** C3D20R 654 
 
* Po robovih lukenj za vijake v kosteh smo mrežo zgostili, saj so zaradi kontaktov tam 
pričakovane visoke lokalne napetosti. Robovi lukenj so mreženi z velikostjo 1 mm.  
** Valjasti elementi so mreženi s tehniko sweep. Prva številka predstavlja velikost mreže 
osnovne ploskve, druga pa velikost mreže po daljši stranici. 
Golenica, peta in prsti so najmočnejši elementi, poleg tega predpostavljamo, da večinski del 
ni deležen večjih napetosti. Zato je mreža elementov na nekaterih mestih manj gosta. Število 
elementov teh treh delov je različno med konfiguracijami zaradi različnih leg lukenj. 
Palice in členi so deležni večjih napetosti, najbolj izpostavljeni pa so vijaki. Ker so 
povezovalni del med kostmi in ogrodjem fiksaterja, poleg tega pa imajo v primerjavi z 
ostalimi deli majhen prerez, v njih pričakujemo največje napetosti in deformacije. Zato so 
po prerezu mreženi z najbolj gosto mrežo (glej Preglednica 4.4).  
Za valjaste elemente (vijaki in palice) smo uporabili heksaedrične elemente oz. kvadre 
(C3D20R). Ti tvorijo urejeno strukturo po daljši osi dela. Uporabili smo jih, ker po dolžini 
ne pričakujemo skočnih koncentracij napetosti. Na ta način privarčujemo na številu 
elementov in poslednično na času analize. Palica 350 mm z mrežo 2 mm s tetraedričnimi 
elementi (C3D10) bi tvorila 27293 elementov, kar je 24-krat več, kot z uporabljeno 
heksaedrično strukturo. 
Elementi C3D10 (tetraedrični) so bili uporabljeni v geometrijsko bolj zapletenih delih, kjer 
bi heksaedrični elementi potrebovali veliko priprav mreže in podobne rezultate. Tetraedični 
elementi mrežijo brez težav in kvalitetno, čeprav za ceno večjega števila elementov.  
Skupno število elementov je za konfiguracijo Delta prišlo približno 140 000, za Hoffmann 
125 000 in za UKCLJ 150 000.  
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Slika 4.10  - Zmrežen model Delta fiksaterja. 
4.7 Metoda končnih elementov – MKE 
Analize smo opravili v programskem okolju Abaqus/CAE. Opravili smo šest analiz, za 
vsako konfiguracijo pri aksialni in pri upogibni obremenitvi. Analize so trajale povprečno 
okrog 10 minut.  
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4.8 Meritve 
Za primerjavo konfiguracij merimo izključno interfragmentalne pomike med proksimalno 
in distalno ploskvijo zloma. Pari točk meritev so: 
 posteriorni (P),  
 lateralni (L) in  
 anteriorno-medialni oz. medialni (M).  
Vsaka točka od para je na svoji ploskvi zloma (distalni/stopalni – S  ali proksimalni/tibialni 
– T). Točke imenujmo z dvema črkama, prva označuje točko meritve (P, L ali M) druga pa 
ploskev, na kateri se točka nahaja (S ali T). Primer: točka LT označuje lateralno merilno 
točko na tibialni ploskvi. 
Za pridobitev rezultatov bomo merili v vsaki točki vektor premika in končno lego. Vsak od 
teh dveh podatkov vsebuje tri koordinate, v vsakem poskusu je šest merilnih točk (po trije 
pari), testiramo pa tri konfiguracije, vsako z dvema testoma. Za analize torej skupno 
uporabimo 216 podatkov. 
Za pomik znotraj parov točk P, L in M odštejemo vektor pomika stopalne točke od vektorja 
pomika tibialne točke (na primer ΔPT⃑⃑⃑⃑⃑⃑⃑⃑  − ΔPS⃑⃑ ⃑⃑ ⃑⃑  ⃑). Tako dobimo vektor pomika tibialne točke 
glede na stopalno. Če naredimo povprečje vektorjev interfragmentalnega pomika treh parov 
merilnih točk (P, L in M), dobimo srednji interfragmentalni pomik – povprečno spremembo 
lege tibialne ploskve glede na stopalno. Povprečni absolutni pomik dobimo, če x, y in z 






Iz končnih koordinat merilnih točk v vsaki ravnini zloma lahko izračunamo normalo ravnine 
po naslednjem postopku. 
Vzemimo za primer točke 𝐴(𝑥𝐴, 𝑦𝐴, 𝑧𝐴), 𝐵(𝑥𝐵, 𝑦𝐵, 𝑧𝐵) in 𝐶(𝑥𝐶 , 𝑦𝐶 , 𝑧𝐶) v prostoru. Te tri 
točke tvorijo ravnino, definirano z normalo 𝑛𝐴𝐵𝐶⃑⃑ ⃑⃑ ⃑⃑ ⃑⃑  ⃑, ki jo izračunamo iz dveh vektorjev med 
točkami po enačbah (4.2)-(4.4) 
𝐴𝐵⃑⃑⃑⃑  ⃑ = (𝑥𝐵 − 𝑥𝐴, 𝑦𝐵 − 𝑦𝐴, 𝑧𝐵 − 𝑧𝐴) = (𝐴𝐵𝑥 , 𝐴𝐵𝑦, 𝐴𝐵𝑧) (4.2) 
𝐴𝐶⃑⃑⃑⃑  ⃑ = (𝑥𝐶 − 𝑥𝐴, 𝑦𝐶 − 𝑦𝐴, 𝑧𝐶 − 𝑧𝐴) = (𝐴𝐶𝑥 , 𝐴𝐶𝑦, 𝐴𝐶𝑧) (4.3) 
𝑛𝐴𝐵𝐶⃑⃑ ⃑⃑ ⃑⃑ ⃑⃑  ⃑ = 𝐴𝐵⃑⃑⃑⃑  ⃑ × 𝐴𝐶⃑⃑⃑⃑  ⃑ = |
𝑖 𝑗 𝑘
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Ko dobimo normalo tibialne (𝑛𝑇𝑓⃑⃑ ⃑⃑ ⃑⃑   ) in stopalne (𝑛𝑆𝑓⃑⃑ ⃑⃑ ⃑⃑ ) ravnine po deformaciji, lahko 
izračunamo absoluten kot med njima po enačbi (4.5). 
∠(𝑛𝑇𝑓⃑⃑⃑⃑⃑⃑  ⃑, 𝑛𝑆𝑓⃑⃑ ⃑⃑ ⃑⃑ ) = arccos (
𝑛𝑇𝑓⃑⃑⃑⃑⃑⃑  ⃑ · 𝑛𝑆𝑓⃑⃑ ⃑⃑ ⃑⃑ 
|𝑛𝑇𝑓⃑⃑⃑⃑⃑⃑  ⃑| · |𝑛𝑆𝑓⃑⃑ ⃑⃑ ⃑⃑ |
) (4.5) 
 









5 Eksperimentalni del 
Z eksperimentom želimo ugotoviti kvalitativno ujemanje z numerično analizo, vendar ne 
pričakujemo kvantitativno primerljivih rezultatov. V numerični analizi smo uporabili idealne 
geometrije brez odstopanj, katerih ponovljivost je v operacijski sobi (ali v laboratoriju) 
nemogoča.  
Eksperimentalni poskus je na nek način mnogo bolj podoben realnemu stanju v operacijski 
sobi, saj se ravno tem odstopanjem ne izogne – vijaki niso povsem vzporedni, razdalje niso 
nikdar točne, koti palic v konfiguraciji imajo odstopanja od idealnega, stiki niso popolnoma 
togi, temveč imajo neko nedoločljivo končno trenje itn.  
Eksperimentalna analiza ni bila narejena, da potrdimo ali ovržemo rezultate MKE analize, 
saj ni poskus nič bolj ali manj kredibilen kot MKE, temveč gre za primerjalni vidik naloge. 
Zanima nas, ali sta tudi v praktični aplikaciji glede na rezultate togosti najboljša in najslabša 
konfiguracija fiksaterjev enaki kot v numeričnih analizah.  
Med realnim stanjem, numeričnim modelom in eksperimentalnim modelom obstajajo tako 
razlike kot podobnosti, ki so predstavljene v Preglednica 5.1. 
Poleg same primerjave konfiguracij fiksaterjev je bil namen eksperimenta, da se 
spoprimemo s predmetom te naloge tudi v fizični obliki, ne zgolj teoretično. Na ta način smo 
dobili mnogo bolj realen vpogled v tematiko raziskave. 
Skozi vrtanje, vijačenje in sestavljanje smo pridobili praktične informacije in izkušnjo, zato 
lažje podamo oceno fiksaterja ne le z napetostno-deformacijskega temveč tudi z 




Preglednica 5.1  - Razlike v lastnostih realnega stanja, numeričnega modela in 
eksperimentalnega modela. 










pridobljene iz drugih 
virov. 
Izotropne, po volumnu 
nekonstantne, neznane 
(a vidno bolj 
elastične). 
Kontakti Trenje < ∞, neznano. Neskončno trenje. Trenje < ∞, neznano. 
Vpetje Ni vpetja. Konzolno v 
tibialnem platoju v 
kolenu. 
Konzolno 35 mm nad 
zgornjim vijakom v 
golenici. 










Geometrije Brez meritev, ročno 
vrtanje in montaža. 
Točne in natančne. Z meritvami, ročno 
vrtanje in montaža. 
Stopalni 
sklepi 
Bolj ali manj gibljivi v 
vseh prostostnih 
stopnjah. 
Gibljiv le Lisfrancov 
sklep, ostali togi. 
Zelo omejeno gibljiv 
le Chopartov sklep 
(plast lepila med 
segmenti). 
Ostalo Koža, mehko tkivo, 
interfragmentalni 
kontakt. 
Brez mehkih tkiv, 
fragmentov in 
mečnice. 





Pred izvedbo eksperimentov smo se zavedali, da bodo same deformacije gotovo znatno 
odstopale od tistih v analizi, zaradi razlik, predstavljenih v Preglednica 5.1.  
Proizvajalec kosti ter materialov in orodja za zunanji fiskater je švicarsko podjetje Synthes, 
ki zastopa vodilno znamko v osteosintezi v Evropi. 
Sintetične noge so sicer imele pritrjeno poleg tudi mečnico, vendar smo jo iz prej navedenih 
razlogov odstranili iz eksperimenta (poglavje 4.2 Modeliranje). Kosti so narejene v celoti iz 
poliuretana. Zunanja plast kosti, ki predstavlja kortikalno kostnino, je polna in trša, v 
notranjosti pa je zapolnjena z mehkejšim gobasto strukturiranim poliuretanom. V distalnem 
delu so bile golenice predhodno razžagane tako, da simulirajo eksplozivni »pilon« zlom s 
petimi fragmenti - izvirni namen teh modelov je namreč učenje interne fiksacije ploščic za 
primer pilon zloma. Fragmente smo zlepili skupaj v celo kost, nato pa jo razžagali 18 mm in 
23 mm nad sklepno ploskvijo zgornjega skočnega sklepa. Tako smo oblikovali enak  model 
analitičnemu. Distalno epifizo goleni smo prilepili na skočnico in celo stopalo spojili skupaj 
s silikonskim lepilom. Pri vsem tem smo še vedno pazili na priporočen sklepni koordinatni 
sistem in namestili kosti v nevtralno lego [35]. 
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V petnico smo s spodnje strani vstavili vijak, v katerega smo pri aksialnem testu vnesli 
obremenitev. Njegov namen je, da imajo vsi trije modeli vnešeno silo v isto točko, ki je v 
osi golenice.  
Mehanske lastnosti kosti so prav tako kot lastnosti ostalih izposojenih predmetov zaupne 
narave. Za eksperimentalni del teh lastnosti sicer ne potrebujemo, se je pa kmalu pokazalo, 
da so sintetične kosti mnogo bolj elastične, kot prave kosti živega človeka. Kot rečeno, 
dizajnirane so z namenom simulacije lastnosti kosti pri vrtanju, ne pa njene nosilnosti.  
 
5.2 Sestavi 
Narejeni sestavi so bili kar se da podobni analitičnim. Za usmeritev koordinatnega sistema 
smo se držali priporočil s poglavja 4.3 Koordinatni sistem. Frontalno ravnino v 
koordinatnem sistemu smo simulirali s palicami, ki smo jih vstavili skozi  narastišči stranskih 
kolenskih vezi. Pravokotno na frontalno ravnino (vstavljeno palico) smo v skladu s 
priporočili AO Foundation (3.4 Namestitev vijakov) izvrtali čim bolj vzporedna vijaka v 
golenico. Njuna lega je bila odmerjena z ravnilom (135 mm in 210 mm od proksimalne 
ravnine zloma). Uporabljeno je bilo uradno certificirano Synthesovo orodje (nastavek za 
vrtanje, svedri, ključi za zategovanje členov). Zagotavljanje točnih kotov vijakov v petnici 
je bilo zahtevno, saj so kosti nepravilnih oblik in nimajo  zanesljivih referenčnih oblik.  
Pri sestavljanju so se kmalu pokazale prednosti in slabosti sestavljivosti in nastavljivosti 
posameznih izvedb. Sestavi so prikazani na Slika 5.1, Slika 5.2 in Slika 5.3 s štirih strani za 
lažjo prostorsko predstavo. 
 
5.2.1 Konfiguracija Delta  
Delta ima prednost, da ima močan okvir in peto fiksirano tako z medialne kot z lateralne 
strani ter širok trikotnik pritrditvenih točk stopala s tretjim vpetjem v prvo stopalnico. Prav 
ta vijak, ki je vstavljen v stopalnico, je taktično nastavljen tako, da ne potrebuje svoje 
dodatne palice, ampak se pritrdi na že obstoječo. Če je petni vijak vstavljen pod nenatančnim 
kotom, to nima večjega vpliva na sestav.  
Težave pa se lahko pojavijo na več mestih. Vstopni kot vijaka v stopalnico mora biti čimbolj 
natančen, saj je pritrjen neposredno na palico, ki ima fiksno lego. Če je vijak pod napačnim 
kotom, ga ne bomo mogli pritrditi s členom na palico ali pa bo stopalo zaradi napačnega kota 
narobe zasukano (inverzija-everzija).  
Pri tej konfiguraciji je težavna predvsem nastavljivost fiksaterja. Ko vpnemo vse palice s 
členi na vijake in med seboj, je težko naravnati nogo v nevtralno lego ter jo zadržati v njej v 
času zategovanja členov. V času naravnavanja mora biti pet členov (vsi razen goleničnih) 
prosto-gibajočih, ko naravnamo, pa vseh pet zategniti.  
Tretja težava je lahko omejen prostor za otekline pri lateralni petni palici. Ta namreč 
diagonalno prečka potencialno območje zatekanja na geometrijsko omejeni razdalji. Člene 
je potrebno zato taktično postaviti, da omogočajo čim večjo razdaljo med palico in kožo. 
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Četrta težava pa je, da so med pritrditvenimi točkami vijakov nartni sklepi, ki zmanjšujejo 
togost sestava. 
 
Slika 5.1 - Konfiguracija Delta, foto: Maks Veselko 
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5.2.2 Konfiguracija Hoffmann 
Vrtanje v prvo stopalnico pri Hoffmann  konfiguraciji je za razliko od Delte dokaj preprosto. 
Geometrija odpušča nenatančne kote vijakov in je prilagodljiva. Pri naravnavanju morajo 
biti sproščeni trije členi, vendar je eden tisti, ki drži obliko (med pokončno in vodoravno 
palico), dva, ki držita diagonalno palico, pa lahko zategnemo kasneje. Ta konfiguracija 
zahteva najmanj občutka, znanja in izkušenj. 
Predvidevamo, da se bo težava pojavila pri torzijski nosilnosti oz. v našem primeru upogibni. 
Golenico in stopalo namreč povezuje le ena palica – pokončna. Celo ogrodje je v eni ravnini, 
obremenitev pa je vnesena vzporedno z njo in izven nje, zato je ogrodje pod kombinacijo 
torzijske in upogibne obremenitve. Ob obremenitvah izven ravnine treh palic lahko 
predvidimo velike momente v njenih členih. Le-ti morajo torej biti zelo močno zategnjeni, 
da palica v njih rotacijsko ne zdrsne.  
Razlog za vpetje le z medialne strani je v tem, da so vrtane kosti tam neposredno pod kožo, 
kar je mehkim tkivom prijazno. To pa s seboj prinese nevšečnosti. Ker je cel fiksater 
postavljen v eni sami ravnini, vijaki pa vstopajo le z ene strani, je zelo neodporen na upogib 
v smeri levo-desno.  
Ta izvedba ima prav tako kot Delta težavo, da so med stopalnima vijakoma stopalni sklepi, 








5.2.3 Konfiguracija UKCLJ 
Križ prednjih palic pri izvedbi UKCLJ je kljub dolgi ročici zelo stabilna struktura, saj je 
vsaka palica dvakrat vpeta v goleničnem delu in še enkrat na palici v stopalnem delu. 
Notranji moment okrog osi x zaradi tlačne obremenitve v peto se bo zato med vijakoma 
izničil. Izvedba je enostavno nastavljiva, saj najprej pritrdimo vse palice na vijake, nato pa 
prilagajamo kote in pomike samo z dvema členoma, od katerih vsak sam lahko drži 
geometrijo (ne pa povečane obremenitve). Funkcionalno je ta konfiguracija najlažja za 
naravnavo zloma.  
Druga prednost te izvedbe je dvojna pritrditev petnice. Pri prejšnjih konfiguracijah je drugi 
od stopalnih vijakov pritrjen v stopalnico – iz poglavja 2.1 Anatomija goleni, gležnja in 
stopala pa vemo, da sta med petnico in stopalnico vsaj dva večja sklepa (Chopartov in 
Lisfrancov sklep), kar prinaša nestabilnost v nosilnem trikotniku stopala. Tu pa sta oba 
stopalna vijaka v petnici in zato brez medsebojnih prostostnih stopenj.  
Pomembno je, da golenična vijaka nista preblizu ali predaleč narazen, saj je kot med 
križnima palicama primeren le v nekem intervalu – odvisnem od dimenzij pacienta – preden 
sta spodnja konca križnih palic preblizu skupaj (dotik palic in stopala) ali predaleč narazen 
(nemogoče ali veliko manj stabilno spetje s stopalnima palicama). Razdalja 75 mm na našem 
modelu ustreza tem zahtevam. 
Prednost UKCLJ je tudi ta, da ima otečeno območje dovolj prostora v vseh smereh, saj je 
dovolj oddaljeno od palic.  
Opazili pa smo težavno vrtanje prednjega vijaka petnice iz treh razlogov. Kost v tistem 
območju ni tako masivna, kot v zadnjem delu, kar poveča verjetnost, da naredimo luknjo ob 
robu kosti in s tem povečamo tveganje novega zloma. Poleg tega pa je njena medialna 
površina nagnjena, kar oteži vrtanje. Tretja ovira pa je to, da po medialni strani tečejo mimo 
skočnice in petnice pomembne žile, živci, mišice in kite, ki jih ne želimo poškodovati. Ta 
konfiguracija torej zahteva nekoliko več kirurškega znanja, izkušenj in občutka.  
Kar zadeva funkcionalne sestavljivosti med temi tremi izvedbami pozitivno izstopa UKCLJ, 









5.3 Potek eksperimenta 
Eksperiment smo zasnovali sami glede na vnesene obremenitve in omejitve trgalnega stroja. 
Vse dele vpetja smo izdelali ročno (rezanje, varjenje, vrtanje, dolbenje čeljusti za vpetje kosti 
in vijačenje). 
Za konzolno vpetje smo na sredino železne plošče dimenzij 200×300×4 mm privarili cev 
kvadratnega prereza dimenzij 100×100×180 mm debeline 3 mm. Plošča in cev sta enako 
orientirani. V cev smo vstavili in privijačili tesno prilegajoč se lesen kvader dimenzij 
94×94×150 mm ter nanj pritrdili čeljusti za vpetje preizkušanca. 
 
 
Slika 5.4 - Konzolno vpetje. 
Kost je zelo nepravilne oblike, kar nam pri konzolnem vpetju predstavlja izziv. Zato smo 
izdelali natančno izdolbeni in kosti prilegajoči se leseni čeljusti, ki sta pritrjeni na omenjeni 
leseni kvader z navojnima palicama M8 tako, da kost zlahka vpnemo in odstranimo. Pri 
izdelavi čeljusti smo pazili, da vpeta golenica drži svojo koordinatno usmeritev s frontalno 




Slika 5.5 - Vptje z lesenimi česjutmi. 
Vpet sestav smo s primeži vpeli v trgalno napravo različno za aksialno (Slika 5.6) in 
upogibno obremenitev (Slika 5.7). 
 
 




Slika 5.7 - Vpetje za upogibno obremenitev. 
Uporabljeni trgalni stroj je znamke Zwick/Roell model Z050 TH3A z elektromehanskim 
pogonom in je sposoben preskusne obremenitve 50 kN in hitrostjo pomikanja od 0,0005-
600 mm/min [43]. Testi so potekali s stopnjevanjem obremenitve med 0,65 in 3,5 N/s, 
največja obremenitev pa je bila 200 N.  
Merilna celica, ki smo jo uporabili, je Xforce P5 z nominalno silo 5 kN in natančnostjo 0,02 
N pri 0,4 % nominalne obremenitve oz. 0,1 N pri 2 % nominalne obremenitve – podatke 
smo dobili v katalogu Zwick/Roell [44]. Obremenitev vnaša skozi vodoravno okroglo 
ploskev. Tu je pomembno, da je točka stika med strojem in preizkušancem čim bliže središču 
ploskve in osi obremenitve, sicer se v merilni celici pojavijo momenti, ki zelo motijo merilno 
membrano in posledično meritve.  
Programska oprema, s katero smo upravljali stroj ter beležili njegove meritve, je Zwick 
testXpertII. 
Naprava beleži pomik, silo in čas. Zanima nas interfragmentalni pomik – en fragment je 
epifiza distalne golenice, ki je neposredno povezana z glavo in imata identičen pomik, drug 
fragment pa je diafiza distalne golenice, ki je neposredno povezana s konzolo, ki ima ničti 
pomik. Pri aksialni obremenitvi nam zato merjeni podatki zadostujejo, saj lahko računamo 
na zanemarljivo aksialno stisljivost golenice od vijakov do konzole, na drugi strani pa tako 
ali tako ni napetosti niti deformacij med merilno glavo in površino zloma.  
Pri upogibni obremenitvi pa je zadeva bolj zapletena. Obremenitev je vnesena tako, da se 
znatno pomakneta oba dela zloma, vendar drugače kot merilna glava. Da bi bili podatki 
uporabni, bi morali hkrati meriti še pomik diafize distalne golenice in nato še z nekim 
faktorjem utežiti razliko med pomikom glave in pomikom epifize.  
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Pomike smo zato merili s kljunastim merilom natančnosti 0,01 N v smeri vzporedni z osjo 
golenice (y os) na treh lokacijah – medialni, lateralni in posteriorni. Točke so označene na 
Slika 5.8.  
 
Slika 5.8 - Točke meritev na robovih ploskev modeliranega zloma, pogled od zgoraj. 
 
 
Slika 5.9 - Ročna meritev deformacij s kljunastim merilom. 
Od vsake kombinacije izvedbe in obremenitve (6) smo naredili po dve ročni meritvi vsake 
merilne točke zavoljo zmanjšanja napake, ki se pri merjenju malih razdalj hitro zgodi. Za 




5.4 Izračun interfragmentalnega nagiba 
Iz meritev pomikov v treh merilnih točkah lahko izračunamo tudi kot med ploskvama po 
deformaciji. Vsakemu paru točk (ena točka para je na proksimalnem, druga na distalnem 
delu zloma) smo v ravnini x-z določili srednjo točko s pomočjo Slika 5.8. V programu Adobe 
Illustrator smo  jim izmerili koordinate in jih pretvorili v merilo (po izmeri preizkušanca) in 
koordinatni sistem preizkušanca. Le-ta je fiksiran na distalni ploskvi, imenovani 𝑆 (stopalo). 
Proksimalna ploskev 𝑇 (tibia) pa je prosta. Medsebojni pomik in nagib teh dveh ploskev se 
odrazi kot sprememba y koordinate točk na ploskvi 𝑇 – točkam namreč lahko ročno merimo 
le pomik v smeri y. Začetnim koordinatam točk ravnine 𝑇 prištejemo spremembe v smeri y 
in iz novih točk dobimo ravnino 𝑇 po deformaciji. Privzamemo teorijo majhnih premikov, 
kar nam zanemarljivo popači x in z koordinate.  
Normalo ravnine 𝑇 (𝑛𝑇⃑⃑ ⃑⃑  ) izračunamo po enačbah (4.2) do (4.4) iz poglavja 4.8 Meritve, 
ravnina 𝑆 pa je nosilka koordinatnega sistema, torej je njena normala 𝑛𝑆⃑⃑⃑⃑ = (0, 1, 0). Kot 
med normalama (kar je enako kotu med ravninama) izračunamo po enačbi (4.4). Ta izračun 







6.1 Konvergenčna analiza 
Za zagotavljanje zadostne gostote mreže končnih elementov v numerični analizi smo naredili 
konvergenčno analizo na testi UA (aksialna obrmenitev konfiguracije UKCLJ). Opravili 
smo jo tako, da smo enak model pod enakimi pogoji mrežili najprej z velikostjo, navedeno 
v Preglednica 4.4  - Podatki o mreženju., nato pa velikost mreže najprej zmanjšali za faktor 
0,85 in nato za 0,7 ter tako povečali gostoto mreže. Vse tri analize smo opravili in rezultate 
obdelali enako. 






1 149 649 1,0913 0,4752 
0,85 193 593 1,0833 0,4701 
0,7 274 793 1,0790 0,4671 
 
Število elementov vidimo, da s faktorjem 0,7 naraste na skoraj dvojno vrednost. Razlike med 
rezultati pomikov so 1,14% med rezultati nagibov pa 1,73%, torej rezultati dobro 
konvergirajo. Z gostejšo mrežo se časi računanja bistveno podaljšajo, rezultat pa se ne 





Rezultate si poglejmo še grafično v Slika 6.1. 
 
 
Slika 6.1  - Konvergenčna analiza. 
 
6.2 Rezultati numeričnih analiz 
Za krajšo nomenklaturo vpeljimo okrajšave, ki označujejo konfiguracijo in način 
obremenitve – torej posamezni test. Prva črka pomeni izvedbo (D=Delta, H=Hoffmann, 
U=UKCLJ) druga pa test (U=upogibni, A=aksialni). Primer: oznaka HU pomeni 
konfiguracijo Hoffmann pri upogibnem testu. 
Že pred meritvami je iz prikaza deformacij postalo jasno, da se pri numeričnih testih sestavi 
obnašajo veliko manj elastično, kot pri eksperimentalnih. Deformacije – tako nagibi kot 































































Oglejmo si nekaj posnetkov numeričnih analiz. 
 
 
Slika 6.2  - Stranski pogled deformacij DU, HU in UU. 
 
 
Slika 6.3  - Frontalni pogled testov DA, HA in UA. 
 
Analize so pokazale, da sta konfiguraciji Delta in UKCLJ zelo primerljivi, Hoffmann pa v 
vseh primerih izstopa z večjimi deformacijami. Končni rezultati preračunov iz koordinat 





Slika 6.4  - Primerjava absolutnega pomika pri numerični analizi. 
 
V grafikonu je prikazan absolutni medsebojni pomik, kar pomeni dolžina vektorja 
interfragmentalnega pomika. Izkaže se, da Hoffmann pri upogibnem testu izstopa le v 
deformaciji v smeri x – stopalo se premakne za več kot 12 mm naprej napram golenici (vidno 
na Slika 6.2). To pojasni, zakaj so se pri eksperimentu pojavile deformacije, prevelike za 
legitimno meritev. Pri upogibu sta Delta in UKCLJ znotraj 1% razlike, pri aksialni 
obremenitvi pa se UKCLJ odreže najbolje.  
Pri rezultatih izračuna nagiba Hoffmannov fiksater zopet trpi najizrazitejše deformacije, kot 
kaže Slika 6.5. 
 
Slika 6.5  - Primerjava absolutnega nagiba pri numerični analizi. 
Iz načina deformacij (največji nagib je bil okrog osi x, kar pomeni zasuk inverzija-everzija) 
lahko zaključimo, da je glavni razlog za izrazito deformacijo to, da je Hoffmannov fiksater 
pritrjen zgolj z medialne strani. Če primerjamo konfiguraciji Delta in UKCLJ, se pri nagibu 


















































Poleg deformacij smo merili tudi maksimalne napetosti v sestavih. Tudi to namreč ni 
zanemarljiv podatek. Pri nezgodni obremenitvi noge tako lahko vemo, kateri vijak se bo prvi 
plastično deformiral in predvidimo posledice. Za primer bomo prikazali dve sliki 
maksimalnih napetosti. 
      
    Slika 6.6  - Maksimalne napetosti – UA.         Slika 6.7  - Maksimalne napetosti – HU. 
 
Preglednica 6.2  - Maksimalne napetosti. 
Test Velikost [MPa] Lokacija 
DU 187,64 Člen med distalnim goleničnim vijakom in lateralno palico 
HU 1451,18 Distalni golenični vijak 
UU 173,75 Distalni golenični vijak 
   
DA 166,99 Distalni golenični vijak 
HA 326,24 Petni vijak 
UA 142,27 Distalni golenični vijak 
 
Iz maksimalnih napetosti vidimo, da se najmanjše maksimalne napetosti kažejo pri 
konfiguraciji UKCLJ, Hoffmannov distalni golenični vijak pa je daleč najbolj obremenjen,. 
Če bi imeli specifikacije materiala vijakov, bi lahko predvideli, če je slednja deformacija 
plastična ali elastična. Vsekakor bi ob takšni obremenitvi in deformaciji pacient utrpel velike 
bolečine, verjetno tudi dodatne poškodbe mehkih tkiv.   
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6.3 Rezultati eksperimentov 
6.3.1 Upogibni testi 
Meritve razmikov ploskev pri aksialnih testih so zapisane v Preglednica 6.3. Vsi podatki so 
navedeni v milimetrih, razen za nagib, ki je v stopinjah.  
Preglednica 6.3  - Meritve upogibnega testa. 
Delta           
 Pred obremenitvijo Obremenitev 100 N  Pomik Nagib [°] 
Točka meritve   povprečje   povprečje    0,175 
posterior 8,17 8,08 8,13 10,97 10,79 10,88  2,76  
lateral 6,18 6,11 6,15 8,88 8,89 8,89  2,74  
medial 7,11 7,08 7,10 9,96 9,89 9,93  2,83  
        2,78  
Hoffmann          
 pred obremenitvijo obremenitev 36 N*  Pomik Nagib [°] 
točka meritve   povprečje   povprečje    / 
posterior / / / / / / / /  
lateral / / / / / / / /  
medial / / / / / / / /  
        /  
UKCLJ          
 Pred obremenitvijo Obremenitev 100 N  Pomik Nagib [°] 
točka meritve   povprečje   povprečje    0,463 
posterior 5,53 5,53 5,53 7,15 7,11 7,13  1,60  
lateral 5,62 5,61 5,62 7,06 7,06 7,06  1,45  
medial 3,74 3,81 3,78 5,47 5,50 5,49  1,71  
        1,59  
 
*Izvedba Hoffmann se je že pri obremenitvi 36 N plastično deformirala. 
Iz strojno dobljenih rezultatov pri upogibnem testu lahko sicer izmerimo togost sistema, 
vendar se moramo zavedati, da poleg fiksaterja ti podatki zajemajo še upogibno togost 
sintetične golenice in upogibno togost konzolnega vpetja. Zato moramo razumeti te številke 
zgolj primerjalno in ne kot rezultate za realne kosti. 
Prvi upogibni test konfiguracije Delta je spodletel zaradi skokovitega drsenja petnice po 




Slika 6.8 - Graf F(u) za fiksater Delta - Upogibni test 1 
Pri drugem testu smo površino glave namazali z oljem in je potekal brez težav. Togost 
sistema na prvih 20 mm pomika znaša 3,23 N/mm. 
 
 
Slika 6.9 - Graf F(u) za fiksater Delta - Upogibni test 2 
Rezultati Hoffmannove izvedbe so po  upogibnem testu neprimerljivi z drugima 
konfiguracijama, saj sta velik torzijski moment na vertikalno palico in nezadostno trenje med 
členom in palico pripeljala do nepričakovanih trajnih deformacij sestava.  Test smo ponovili 
trikrat, vsakič z bolj zategnjenimi členi. V končni fazi smo vijak v členu privili močneje, kot 
je priporočeno, a je vseeno pri 36 N stik popustil in trajno deformiral sestav. Togost sistema 








































Slika 6.10 - Graf F(u) za fiksater Hoffmann  - Upogibni test 1 
Težava pri tem fiksaterju je enostransko fiksiranje kosti, kar povzroči relativno velike 
momente v členu, pritrditev zgolj ene palice na golenico namesto dveh in pa tibialne vijake 
v frontalni namesto sagitalni ravnini. Tako so namreč vijaki obremenjeni upogibno namesto 
aksialno, kot pri Delta in UKCLJ konfiguracijah. 
 
Slika 6.11 - Deformacija fiksaterja Hoffmann  pri upogibnem testu. 
 
Izvedba UKCLJ se je obnesla najbolje in meritev ni bilo potrebno ponavljati. Občasno se v 
grafu sila-pomik vidi posamezne male skoke, ki namigujejo na nepopolno togost bodisi 
sestava bodisi vpetja. Ker pa so ti premiki majhni, jih lahko ignoriramo. Togost sistema na 
























Slika 6.12 - Graf F(u) za fiksater UKCLJ - upogibni test 
 
 
Slika 6.13 - Konfiguracija UKCLJ v skrajni legi pri upogibnem testu. 
6.3.2 Aksialni testi 
Meritve razmikov ploskev pri aksialnih testih so zapisane v Preglednica 6.4. Vsi podatki so 
















UKCLJ - upogibni test
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Preglednica 6.4 - Meritve aksialnega testa. 
Delta           
 Pred obremenitvijo Obremenitev 100 N  Pomik Nagib [°] 
Točka meritve   povprečje   povprečje    1,276 
posterior 9,46 9,51 9,49 7,30 7,17 7,24  -2,25  
lateral 8,77 8,96 8,87 7,07 7,02 7,05  -1,82  
medial 5,89 5,87 5,88 3,40 3,26 3,33  -2,55  
        -2,21  
Hoffmann          
 Pred obremenitvijo Obremenitev 60 N*  Pomik Nagib [°] 
točka meritve   povprečje   povprečje    3,846 
posterior 4,80 4,85 4,83 1,19 1,24 1,22  -3,61  
lateral 4,61 4,55 4,58 0,00 0,00 0,00  -4,58  
medial 5,76 5,62 5,69 3,22 3,42 3,32  -2,37  
        -3,52  
UKCLJ          
 Pred obremenitvijo Obremenitev 100 N  Pomik Nagib [°] 
točka meritve   povprečje   povprečje    0,672 
posterior 5,12 5,16 5,14 3,18 3,20 3,19  -1,95  
lateral 5,09 5,03 5,06 3,25 3,12 3,19  -1,88  
medial 3,18 3,23 3,21 1,47 1,68 1,58  -1,63  
        -1,82  
 
*Izvedba Hoffmann se je že pri obremenitvi 60 N deformirala do stika obeh ploskev zloma. 
Ker je bila obremenitev v petnico vnesena točkovno v osi golenice, vpetje Delta fiksaterja v 
nogo pa je v posteriornem delu petnice in prvi stopalnici, se je v stopalu pojavil upogibni 
moment, podoben kot pri tritočkovnem upogibnem preizkusu. Stopalo našega sintetičnega 
modela je zlepljeno skupaj sicer s kvalitetnim silikonskim lepilom, a se je Chopartov sklep 
vseeno vdal ter razpadel.  Za nadaljnje poskuse smo ga morali zatrditi z lesnimi vijaki. Iz 
tega lahko razberemo, da imajo stopalni sklepi znatno vlogo pri togosti in nosilnosti 
konfiguracije. Ker so rezultati aksialnega testa Delta fiksaterja s zvijačenim Chopartovim 





Slika 6.14 - Graf F(u) za fiksater Delta - aksialni test 1. 
Že pri začetku obremenjevanja je razvidna razlika v togosti. V prvem testu je togost v prvih 
0,5 mm pomika enaka 41,37 N/mm, pri drugem testu pa na istem intervalu znaša 56,10 
N/mm, kar predstavlja 35,6 % povečanje togosti zaradi vijakov. 
 
Slika 6.15 - Graf F(u) za fiksater Delta - aksialni test 2. 
Če bi stopalo imelo večjo (in bolj resnični podobno) elastičnost, bi bil končni pomik pri 100 
N znatno večji. Koliko, je odvisno od stopnje elastičnosti sklepov v stopalu.  
Hoffmannova izvedba se je držala mnogo bolje kot v upogibnem preizkusu, a je zopet znatno 
manj toga kot drugi dve. Testi so imeli končno obremenitev 100 N, Hoffmannov model pa 
je 5 mm režo med fragmentoma na lateralni strani zapolnil že pri 60 N, kar se vidi v strmem 






































Slika 6.16 - Graf F(u) za fiksater Hoffmann  - aksialni test. 
Preizkus konfiguracije UKCLJ je zopet potekal brez težav. Togost v prvih 0,5 mm povesa 
znaša 54,47 N/mm, kar je zelo primerljivo s prilagojeno Delta konfiguracijo. Končni pomik 
pri 100 N je bil strojno izmerjen na 1,887 mm.  
 
































UKCLJ - aksialni test
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Pri aksialnem testu lahko primerjamo avtomatske meritve z ročnimi v Preglednica 6.5. 




ročnih meritev [mm] 
Strojna meritev 
pomika [mm] 
Relativna razlika  
Delta -2,21 -2,15 2,79 % 
Hoffmann  -3,52 -4,34 18,89 % 
UKCLJ -1,82 -1,89 3,70 % 
 
Pri konfiguraciji Hoffmann se pojavi precejšnje odstopanje. Razlog za to je, da zaradi velikih 
pomikov pride do tolikšne spremembe kota med ploskvama zloma, da srednji pomik ročnih 
meritev ni več osno poravnan s pomikom glave. Glava se torej pomakne navzdol dlje kot 
središče ploskve zloma (oz. težišče trikotnika treh merilnih točk). Naj zopet poudarimo, da 
ta fiksater ni dosegel predpisanih 100 N, ampak je prišlo do kontakta ploskev že pri 60 N. 
 
 











Pri primerjavi numeričnih in eksperimentalnih rezultatov ugotovimo, da jih je težko direktno 
primerjati. Eksperimentalne meritve namreč merijo pomik zgolj v y smeri, numerični testi 
pa v vseh treh smereh (x, y in z). Da jih lahko primerjamo, bomo iz numeričnih rezultatov 
pomika vzeli le y koordinato. Okrajšava EKSP. stoji za rezultate eksperimentalne analize, 
okrajšava NUM. pa za rezultate numerične analize. Rezultati so predstavljeni v Preglednica 
7.1. 
Preglednica 7.1 - Pregled in primerjava rezultatov. 
Primerjava POMIKOV [mm] 
EKSP. NUM. 
DU 2,775 DU 0,898 
HU / HU 0,384 
UU 1,585 UU 0,905 
    
DA -2,207 DA -1,144 
HA -3,520 HA -2,520 
UA -1,818 UA -1,039 
    
Primerjava NAGIBOV [°] 
EKSP. NUM. 
DU 0,175 DU 0,470 
HU / HU 3,976 
UU 0,463 UU 0,737 
    
DA 1,276 DA 0,310 
HA 3,846 HA 2,918 
UA 0,672 UA 0,475 
 
V preglednici lahko primerjamo znotraj upogibnega in aksialnega testa pomike in nagibe 
med konfiguracijami. Za lažje kvalitativno preverjanje ujemanja eksperimentalnih in 
numeričnih rezultatov bomo diskretne rezultate normalizirali tako, da bo seštevek 
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posameznega sklopa testov (npr. vsi upogibni numerični testi) enak ena, razmerje med njimi 
pa ostane enako. Ne pozabimo, da večji stolpec pomeni večjo deformacijo, mi pa iščemo 
čim manjšo. Rezultati so predstavljeni v Slika 7.1 in Slika 7.2. 
 
Slika 7.1  - Normaliziran pomik. 
 
Slika 7.2  - Normaliziran nagib. 
 
Zaradi deformacije, prevelike za meritev pri eksperimentalnem testu HU (6.3.1 Upogibni 
testi) lahko komentiramo zgolj aksialne teste. Kvalitativno se pomiki pri eksperimentalnih 
in numeričnih testih dobro ujemajo. Nagibi, po drugi strani, kažejo razlike med 
eksperimentalnimi in numeričnimi rezultati. Po eksperimentalnih testih je najboljša 
konfiguracija Delta, po numeričnih pa UKCLJ. To je presenetljivo, glede na to, da smo 
pričakovali manjše deformacije zaradi zatrditve stopalnega sklepa pri aksialnem 






































































































Konfiguracija Hoffmann torej izstopa kot najbolj deformabilna v vseh testih. Če si ogledamo 
Preglednica 4.1 - Število uporabljenih elementov za posamezne konfiguracije fiksaterjev., 
vidimo, da je dejansko najbolj skromna. Vseeno pa sklepamo, da če bi ji dodali še eno 
vertikalno palico s tremi členi, še vedno ne bi bila primerljivo toga. Razlog za takšno 
predvidevanje je, da še vedno ostaja fiksirana zgolj z medialne strani. Pri upogibnem testu 











V magistrskem delu smo se sprva dodobra seznanili z anatomsko sestavo goleni, gležnja in 
stopala ter gibljivostvjo omenjenega sklopa. Naredili smo pregled klasifikacije zlomov 
gležnja oz. distalne golenice, kar je problem, ki ga to delo rešuje. Pregledali smo zunanjo 
fiksacijo v splošnem in v obravnavanem predelu. Določili smo tri konfiguracije paličastih 
fiksaterjev, ki jih bomo primerjali med seboj po deformabilnosti pod dvema različnima 
obremenitvama. Teste smo naredili eksperimentalno v laboratoriju z umetnimi kostmi in 
pravimi fiksaterji in pa numerično v programskem okolju Abaqus/CAE. 
Ugotovili smo naslednje: 
1.) Za dani dve obremenitvi – nezgoden korak na poškodovano nogo in podprtje noge 
na peti v ležečem stanju – se konfiguraciji Delta in UKCLJ obneseta primerljivo 
dobro, tako po interfragmentalnem pomiku, kot nagibu. Konfiguracija Hoffmann od 
teh treh izstopa kot daleč najbolj deformabilna in zato najslabša izbira. 
2.) Rezultati veljajo za vse vrste zlomov distalne golenice, saj analiziran zlom upošteva 
povsem ločena fragmenta – gibanje je torej neomejeno v vseh prostostnih stopnjah. 
3.) Zasnovani testi, torej numerični v okolju Abaqus/CAE in eksperimentalni na 
trgalnem stroju, dajo kvantitativno zelo različne rezultate. Eden glavnih razlogov za 
to so različne ali pa povsem neznane mehanske lastnosti materialov. 
4.) Po sestavljivosti in uporabniški izkušnji (s strani travmatologa) imata UKCLJ in 
Hoffmann prednost pred Delto, saj za stabilnost potrebujemo le en vmesni člen 
zategnjen.  
Z opravljenimi testi lahko kirurgom legitimno priporočamo ali odsvetujemo konfiguracije, 
samo odločitev pa imajo v rokah oni. Togost ni edini parameter pri odločanju o operativnem 
posegu, je pa eden težje predvidljivih. 
Predlogi za nadaljnje delo 
 optimizacija in oblikovanje nove konfiguracije – lažje, bolj toge in laže sestavljive, 
manj invazivne/tvegane … 
 podobni testi za fiksaterje drugod po telesu 
 raziskava o preprostejših fiksaterjih za območja z omejeno kirurško opremo 
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